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RESUMO

Este estudo busca identificar a prevaléncia e fatores associados a utilizacdo de
psicofarmacos entre académicos da area da saude, atentando-se para exposi¢cao
constante a agentes estressores no decorrer da graduacao. Utilizou-se a abordagem
guantitativa, descritiva e transversal, por meio de um questionario sociodemografico,
delimitando as abordagens primordiais para sustentar o estudo e instrumento validado
para Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude — versao
abreviada (WHOQOL-BREF) entre os académicos regularmente matriculados na area
da saude. Pode-se constatar que 22,3% dos participantes utilizam psicofarmacos,
destes, destacou-se o género feminino e a faixa etaria média de 22 anos de idade. O
curso de graduacdo com a maior prevaléncia de uso de psicofarmacos foi o curso de
enfermagem com 30,5%, precedido por medicina com 27,7% e fisioterapia com
20,3%. Observou-se que a ansiedade e a depressao sdo 0s principais diagnosticos
relatados pelos académicos da area da saude, substanciando as classes
medicamentosas de maior uso entre estes académicos que sao 0s antidepressivos e
os ansioliticos. Ao empregar o instrumento WHOQOL-Bref pode-se perceber que
agueles que utilizam psicofarmacos retratam um declinio sobre os dominios
psicoldgico, social, ambiental e de auto avaliacdo, apontando assim, uma qualidade
de vida inferior quando comparado aqueles que néo utilizam psicofarmacos. Contudo,
se faz necessario que novas pesquisas sejam empregadas a fim de investigar as
evolucdes clinicas e patolégicas entre académicos da area da saude para subsidiar
acOes voltadas a processos interventivos efetivos, propagando assim, a esséncia do
cuidado nas mais diversas fases da vida.

Palavras-chave: Saude Mental. Académicos. Psicofarmacos.



ABSTRACT

This study aims to identify the prevalence and factors associated with the use of
psychotropic drugs among health students, focusing on constant exposure to stressors
during undergraduate studies. The quantitative, descriptive and cross-sectional
approach was used through a sociodemographic questionnaire, delimiting the
primordial approaches to support the study and validated instrument for Quality of Life
Assessment of the World Health Organization - abbreviated version ( WHOQOL-BREF)
among academics regularly enrolled in health. It can be seen that 22.3% of the
participants use psychotropic drugs, of which the female gender and the average age
of 22 years old stood out. The undergraduate course with the highest prevalence of
psychiatric drug use was the nursing course with 30.5%, preceded by medicine with
27.7% and physical therapy with 20.3%. It was observed that anxiety and depression
are the main diagnoses reported by health academics, substantiating the most used
drug classes among these academics, which are antidepressants and anxiolytics. By
using the WHOQOL-Bref instrument, it can be seen that those who use psychiatric
drugs portray a decline in the psychological, social, environmental and self-
assessment domains, thus indicating a lower quality of life when compared to those
who do not use psychiatric drugs. However, further research is needed to investigate
the clinical and pathological evolutions among health academics to support actions
aimed at effective intervention processes, thus propagating the essence of care in the
most diverse phases of life.

Keywords: Mental Health. Academics. Psychopharmaceuticals.
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1 INTRODUCAO

Compreende-se a necessidade em refletir sobre a satude dos universitarios,
considerando a expansédo significativa do acesso de jovens brasileiros ao ensino
superior, ofertando suporte perante as adversidades enfrentadas no periodo de
graduacédo (ANSOLIN et al., 2015).

A qualidade de vida é definida como uma percepcdao individual e tende a
agregar o conceito de saude. Sendo assim, vem sendo analisada dentro do contexto
universitario, especialmente nos cursos em que os académicos lidam diretamente com
o sofrimento humano (PEREIRA; PINHO; CORTES, 2016).

A exposicao aos determinantes e condicionantes do processo de saude-
doenca durante a graduacdo, como as dificuldades enfrentadas para conciliar os
estudos com atividades laborais, ansiedade, auséncia de periodos de lazer e dentre
outros, podem deixar os estudantes, mais suscetiveis a utilizacdo de psicotropicos,
em busca de melhorar a qualidade de vida (PEREIRA; PINHO; CORTES, 2016).

A reforma psiquiatrica promoveu profundas transformacées no modelo
assistencial, partindo da premissa da desinstitucionalizacdo, que busca a reinsercéo
social dos individuos em sofrimento mental. O atual cenario de atuacdo da
enfermagem, deve considerar as préaticas acolhedoras, com dimensionamento da
integralidade do cuidado com ac¢des de promocao e recuperacao da saude (SILVA et
al., 2017).

1.1 JUSTIFICATIVA

Considerando as exposi¢cées a mudancgas significativas no contexto social
associados ao ingresso e as rotinas académicas, torna-se de grande importancia
abordar a prevaléncia e os motivos que acarretam a utilizacado psicofarmacos entre
académicos da area da saude, considerando que séo cursos que lidam diretamente
com o sofrimento humano. A partir do reconhecimento desta transitoriedade, torna
possivel a mobilizacdo e o incentivo de um servico de acompanhamento voltado a

promocao da saude dos universitarios.
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1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Observando os graduandos dos cursos da saude, percebe-se uma
vulnerabilidade que pode culminar no desenvolvimento de transtornos psiquicos. Isto
ocorre pela transicdo para um novo contexto de vida e adaptacdo a novas rotinas
associados ao ingresso a vida académica, podendo, assim, interferir sobre a
percepcao do conceito de saude (RODOVIA et al., 2015).

Partindo dessa premissa chega-se a seguinte problematizacdo: Qual a
prevaléncia e fatores associados a utilizacao de psicofarmacos entre académicos dos
cursos da érea da saude em uma Universidade do Sul de Santa Catarina?

1.3 HIPOTESES

As hipéteses norteadoras do estudo compreendem:

H1 - Exposicdo a agentes estressores, com a ocorréncia de mudancas
significativas, infligindo aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais;

H2 - Percepcao regular sobre a saiude mental e qualidade de vida entre os
académicos da &rea da saude;

H3 - Predominio e desenvolvimento/agravamento de transtornos mentais

como ansiedade e depressao, entre académicos da area da saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a prevaléncia e fatores associados a utilizacédo de psicofarmacos

entre académicos da area da saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar a prevaléncia de académicos da area da saude que utilizam
psicofarmacos;

b) Identificar o perfil sociodemografico dos académicos da area da saude;

c) Comparar a qualidade de vida contemplando os dominios fisico,
psicoldgico, social e ambiental, entre académicos que utilizam e n&o utilizam

psicofarmacos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SAUDE MENTAL

Em um contexto geral a saude tende a ser definida como um completo bem-
estar fisico, social e mental ao qual ndo se limita apenas a auséncia de doenca
(SOUZA; BAPTISTA, 2008).

A salde mental constitui-se como parte indispensavel da salde geral,
permitindo ao individuo o aproveitamento pleno de suas capacidades
cognitivas, relacionais e afetivas, o enfrentamento de dificuldades na vida, a
producdo no trabalho e a contribuicdo para acfes em sociedade (SOUZA;
BAPTISTA, 2008, p.207).

A salde mental € uma area complexa e extensa, que exige conhecimentos
vigoros e intersetoriais envolvendo a transversalidade de saberes, pois, devemos
ampliar os conhecimentos envolvidos de forma polissémica e integral (AMARANTE,
2007).

Deste modo a salde mental, consiste em experiéncias grupais, decorrente
de resultados internos do individuo relacionados a capacidades de construir boas

relaces afetivas entre sociedade e familiares (SOUZA; BAPTISTA, 2008).

3.1.1 Fatores associados a medicalizacdo em saude mental

Decorremos de uma sociedade, que padece de impactos significativos
sobre a medicaliza¢do, assumindo um papel mitico, com a ocorréncia de produzir
dimensdes fantasiosas da realidade, associando permanentemente a patologia a
medicalizacdo, como forma de suprimir as mais diversas variacdes emocionais,
afetando assim diretamente as subjetividades do individuo (SOALHEIRO; MOTA,
2014).

O cenario universitario incorpora um periodo de mudancas significativas
gue tendem a repercutir sobre a profissdo escolhida e sobre as constru¢des pessoais,
tornando este cenario um provedor de saude, como, também, um limitador da mesma.
A exposicao as situagbes estressoras como distancia da familia e amigos, insercéo
social, relagcdes interpessoais, adaptacdo as rotinas académicas, vinculo

empregaticio, carga horaria de trabalho semanal, gerenciamento financeiro, habitos
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de sono e equilibrio emocional, aumentam gradativamente, conforme o advento de
novas competéncias e responsabilidades (CARLETO et al., 2018).

Visando suportar as exigéncias que potencializam os fatores estressores,
os estudantes utilizam da medicalizacdo como forma de atenuar a ansiedade e as
preocupacdes geradas. A utilizacdo dos compostos medicamentosos esta aliada a
inseguranca, cansaco, tristeza, exigéncias académicas e da sociedade (LUNA et al.,
2018).

3.1.2 Epidemilogia da saude mental

A epidemiologia é um estudo voltado para a compreensdo do processo
saude-doenca em diferentes espacos populacionais, influenciando no processo de
desenvolvimento de estratégias de promocéao e prevenc¢ao a salude, com a construcao
de métodos interventivos (CARVALHO; PINHO; GARCIA, 2017).

Os transtornos mentais estdo associados ao comprometimento funcional
de inUmeros aspectos, como fatores psicolégicos, sociais, fisicos ou quimicos, estes,
podem causar alteracdes no desempenho global do individuo, gerando um forte
impacto e prejuizo significativo sobre sua qualidade de vida (OMS, 1993 apud HIANY
et al., 2018).

Os transtornos mentais correspondem a 12% das patologias acometidas
no mundo e 1% da mortalidade, deparando-se com uma problematica, de que cerca
de 40% dos paises ndo apresentam politicas destinadas a saude mental que sejam
realmente eficientes e 30% nao possui henhum tipo de programa relacionado a
situagao em questao (OPAS, 2001 apud HIANY et al., 2018).

No Brasil, cerca de 3% da populacéo padece de algum tipo de transtorno
mental grave e persistente, tornando fundamental o investimento para ac¢des voltadas
a prevencéao e promocao de saude mental (SANTOS; SIQUEIRA, 2010 apud HIANY
et al., 2018).

Com isso, os estudos epidemiologicos evidenciam o planejamento
estratégico frente a definicAo de politicas publicas em saude mental, com
desenvolvimento de ac¢bOes e programas para promoc¢ao, prevencao e tratamento
(CARVALHO; SILVA; RODRIGUES, 2010 apud HIANY et al., 2018).
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Aproximadamente 90% dos problemas relacionados a saude mental sdo
diagnosticados como depressao, ansiedade, insonia, fadiga, irritabilidade, disfuncao
de memodria e de concentracdo (OPAS, 2001 apud HIANY et al., 2018).

Com base em estudos com analise efetuada sobre a populacdo adulta
brasileira que sofre de transtornos mentais, observou-se que em sua maioria Sao
mulheres. Os principais diagnosticos em ambos 0s sexos, estdo relacionados aos
transtornos de humor, transtornos depressivos, transtornos ansiosos, transtornos
psicoticos. Neste contexto, revela-se que os transtornos de humor sdo mais comuns
em mulheres, enquanto os transtornos psicéticos sdo mais constantes em homens
(HIANY et al., 2018).

3.2 UTILIZACAO DE PSICOFARMACOS

O surgimento dos psicofarmacos na década de 50, associou a terapéutica
medicamentosa ao tratamento do individuo em sofrimento mental, objetivando
oferecer cuidado integral e reabilitagdo aos mesmos (CZARNOBAY et al., 2018).

A utilizacdo de psicofarmacos deriva de um diagnostico, e deve ser
consumido de modo coerente considerando os impactos adverso. Quando utilizado
de forma indiscriminada ou sem indicacao, pode gerar danos, como dependéncia e
detrimento ao organismo. Os psicofarmacos agem sobre o sistema nervoso central,
alterando condi¢cdes mentais como a consciéncia, conduta, percep¢ao dentre outros
(SOUZA; ABREU; SANTOS, 2018).

A utilizagdo de psicofarmacos como terapia medicamentosa, destinado ao
tratamento de salude mental, promove alteracbes sobre as atividades psiquicas,
objetivando o alivio dos sintomas (XAVIER et al., 2014).

Perceptivelmente, o método terapéutico aplicado na atualidade as pessoas
com transtornos mentais incorporam como primeira opcdo, a adesdao aos
psicofarmacos. Porém, deve-se ressaltar que outras possibilidades terapéuticas
podem e devem estar associadas a terapia medicamentosa. Deve-se salientar que a
medicacdo seja incluida racionalmente, eximindo-a como primeira opc¢do de
tratamento, e priorizando acbes que contemplem a pratica do cuidado integral e
singular, potencializando capacidades fragilizadas pelo processo saude-doenca, a fim

de qualificar a assisténcia prestada e reintegracéo psicossocial (XAVIER et al., 2014).
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O tratamento destinado para os transtornos mentais pode ter a colaboracao
com a utilizagéo de psicofarmacos ao qual auxiliam na reintegracao social do individuo
(XAVIER et al., 2014 apud LEONARDO et al., 2017).

Ha uma prevaléncia relacionada a utilizacdo de psicofarmacos pela
populacdo mundial, cujo crescimento esta associado aos diagndésticos relacionados
aos transtornos mentais (RODRIGUES; FACCHINI; LIMA, 2006 apud LEONARDO et
al., 2017).

Os psicofarmacos podem ser divididos em quatro classes amplas:
Ansioliticos, que sédo utilizados para ansiedade; antidepressivos, usados na
depressao, antimaniacos (estabilizadores do humor), usados no tratamento
do disturbio bipolar e os antipsicéticos, utilizados no tratamento das psicoses
(GOODMAN; GILMAN, 2007 apud LEONARDO et al., 2017, p. 41).

Segundo Leonardo et al., (2017), a classe farmacoldgica mais prevalente

sdo os antidepressivos seguidos pelos anitpsicéticos e ansioliticos.

3.3 QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida é conceituada como uma percepc¢ao do individuo sobre
0 contexto em que vive, envolvendo situacdes de bem-estar espiritual, fisico,
psicoldgico, mental e emocional, adotando habitos saudaveis, com acfes de esporte
e lazer, além de procurar obter uma alimentagéo saudavel (BRASIL, 2013).

A qualidade de vida é intimamente interligada aos aspectos que compdem
a saude. Institui uma ressalva que o conceito de salude ndo envolve apenas a auséncia
de doenca, mas sim uma série de fatores fisicos, psicoldgicos, sociais, ambientais que
implicam diretamente como determinantes de qualidade de vida, que sdo definidas
por perspectivas pessoais. Isto é, envolvendo aspectos individuais e subjetivos de
cada pessoa (MOURA et al., 2016).

A qualidade de vida implica sobre condi¢des diretamente relacionadas com
os profissionais da area da saude, especialmente quando associada ao ambito
académico, considerando a exposicdo a uma série de elementos, sendo estes
determinantes e condicionantes do processo saude-doenca (PEREIRA; PINHO;
CORTES, 2016).

Observa-se na insercéo ao contexto universitario, a ocorréncia de situacdes
adversas de forma biopsicossocial, como ansiedade, reducdo da autoestima,

depressao, dificuldade sobre as relacdes interpessoais, estresse, preocupacoes
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excessivas, dentre outros fatores que refletem em prejuizos para o construto
académico, tornando passivel aos problemas de saude e podendo influenciar
diretamente na produtividade (BORINE; WANDERLEY; BASSITT, 2015).

3.4 SAUDE MENTAL DOS UNIVERSITARIOS

O periodo de formacdo académica, expde os individuos a uma série de
alteracdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, por se deparar com agentes estressores
associando percepcdes negativas ao ambiente académico com queda significativa da
qualidade de vida (NOGUEIRA-MARTINS, 2003 apud GRANER; CERQUEIRA, 2019).

A vivéncia académica, constitui um periodo de transicdo extremamente
significativo, incluindo novos métodos de ensino aprendizagem, provas, exigéncia de
periodos extenso de estudo, conflitos entre os deveres e os periodos destinados a
lazer, gestao de tempo, administracao dos sentimentos e emogdes, preocupacao com
o rendimento econdmico, expectativa profissional, dlvidas e preocupacdes. Ha
também conflitos envolvendo o distanciamento familiar, a ruptura de relacionamentos
afetivos, alteracdo de municipio ou estado, além da exposicdo a circunstancias de
vulnerabilidade pessoal, social e/ou econédmica (NOGUEIRA-MARTINS; NOGUEIRA-
MARTINS, 2018).

O sofrimento psiquico entre os estudantes universitarios indica uma
variacdo entre 0s transtornos mentais comuns, que sao considerados mistos de
depressdo e ansiedade, com o desenvolvimento de sintomas como irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentracdo, fadiga, insOnia, além de queixas
somaticas, afetando negativamente a vida das pessoas (GOLDBERG; HUXLEY, 1993
apud GRANER; CERQUEIRA, 2019).

A condicao psicoldgica € determinante para o processo de aprendizagem,
para isto € necessario, que as instituicbes de ensino superior inovem empregando
metodologias facilitadas, para atenuar o estresse direcionado ao processo de
formacdo dos académicos. E importante considerar medidas de prevencdo com
promocéo de saude e protecédo especifica, incumbindo quando necessario, processos
interventivos de reabilitacdo e readequacdo ocupacional a estes estudantes. A
atencdo a este publico, requer uma preocupacao dos profissionais que compdem a
rede de ensino, como gestores, docentes, pedagogos, assistentes sociais, que devem

ser reconhecidas pelas instituicbes de ensino superior como subsidios para tornar o
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ambiente de aprendizagem mais humanizado, singular e integral (NOGUEIRA-
MARTINS; NOGUEIRA-MARTINS, 2018).

3.5 ATUACAO DO ENFERMEIRO NO CAMPO DA SAUDE MENTAL

A saude mental pode se difundir nas mais variadas fases da vida e, por isto,
€ considerada um problema de saude publica. Os servicos de saude mental tém
incorporado ao tratamento para pessoas com sofrimento psiquico, praticas
substitutivas as do modelo manicomial, proporcionando o bem-estar e a reinsercéao do
individuo na sociedade (SILVA FILHO et al, 2018).

A enfermagem participou do contexto historico da Reforma Psiquiatrica,
resultando em influéncias positivas para o ramo da saude mental. O profissional
enfermeiro € essencial para a construcao e insercdo do cuidado associado a saude
mental, com enfoque no acolhimento e na reintegracdo de relagbes sociais,
enfatizando o atendimento integral e singular a saude, rompendo antigos paradigmas
(ANDRADE; SIQUEIRA, 2018).

Sendo assim, elaboram-se estratégias de cuidado em saude mental,
voltada as praticas alternativas e complementares, como acupuntura, fitoterapia,
cromoterapia, musicoterapia, além das terapias em grupo, buscando alcancar cada
vez mais um sistema de satude com dimensionamento holistico e humanizado (SILVA
FILHO et al, 2018).
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4 METODOS

4.1 DESENHO DE ESTUDO

Esta pesquisa utilizou a abordagem quantitativa, com o tipo de estudo
transversal, e fez o uso de questiondrio sdciodemogréafico e instrumento validado
definido como Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organizacdo
Mundial da Saude — versdo abreviada (WHOQOL-BREF).

4.2 VARIAVEIS

4.2.1 Dependente

A utilizac&o de psicofarmacos entre académicos da area da saude (ANEXO
A).

4.2.2 Independente

Sexo, faixa etaria, curso, fase de graduacao, situacdo conjugal, situacao
laboral, quantidade de horas semanais de pratica laboral, aspectos relacionados ao
convivio familiar como: com quem reside, se houve mudanca de municipio para
frequentar a universidade, frequéncia de visitas aos familiares, percepcdes gerais
sobre a qualidade de vida e saude mental, se possui algum diagndstico patolégico
guando relacionado a saude mental, se utiliza psicofarmacos para tratar 0 mesmo,
além de aplicar, um instrumento para avaliar a qualidade de vida da Organizacao
Mundial da Saude em versao abreviada (WHOQOL - Bref).

4.3 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado em uma Universidade do Sul de Santa Catarina. A
Universidade € definida como uma instituicdo comunitaria de educacgéo superior, ao
qgual, ndo possui finalidades lucrativas, reinvestindo em atividades educacionais,

prezando o desenvolvimento da comunidade através de um ensino de qualidade. E
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considerado um centro politico-econdmico, social e cultural, recebendo alunos de toda

a macrorregido sul do estado de Santa Catarina e norte do Rio Grande do Sul.

4.4 POPULACAO EM ESTUDO

A pesquisa partiu de uma populacdo com 3.171 académicos regularmente
matriculados nos cursos da area da saude. O estudo utilizou um intervalo de confianca
(IC) de 95% considerando uma perda de 5%. Os cursos participantes desta pesquisa
foram Biomedicina, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo,
Odontologia e Psicologia. Para consubstanciar a mesma, foi levado em conta o apoio
das coordenacdes dos cursos da area a saude e os lideres nomeados por cada fase
para compartilhar o questionario por meio de vias digitais/eletrénicas. Com isso,
utilizou a equacdo n= [EDFF*Np (1-p)]/[d¥/Z? 1- a/2* (N-1)+p*(1-p)] com o objetivo de

obter o resultado da amostra por curso.

Tabela 1: Amostra por curso da area da saude.

CURSO AMOSTRA
NUTRICAO 40
FISIOTERAPIA 41
ENFERMAGEM A4
FARMACIA 36
ODONTOLOGIA 41
PSICOLOGIA 54
MEDICINA 75
BIOMEDICINA 30
TOTAL DA AMOSTRA 360

Dados apresentados com frequéncia absoluta (n)

4.4.1 Critério deinclusao

Académicos devidamente matriculados nos cursos de graduagcao em

Biomedicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e
Psicologia. Adultos = 18 anos de idade. Aceitar participar da pesquisa segundo a

Resolucdo 466/2012 e 510/2016, que tratam das diretrizes relacionadas a ética em
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pesquisa, assinando via formulario eletrdnico (Google Forms) o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1).

4.4.2 Critério de exclusao

N&o estarem de forma vigente matriculado ou estar em licenga
maternidade. Académicos matriculados em outros cursos, que ndo sejam da area da
saude, individuos abaixo de 18 anos de idade, recusa em participar da pesquisa e/ou
em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido via formulario eletrénico

(Google Forms).

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Para andlise quantitativa de dados, os mesmos foram inseridos em uma
planilha eletrbnica que, apds a coleta, a analise estatistica foi calculada com auxilio
do software estatistico SPSS.

As variaveis qualitativas foram apresentadas em frequéncia absoluta e
relativa. Para comparacdo entre grupos foi utilizado o teste de qui-quadrado de
Pearson.

As variaveis quantitativas foram apresentadas em média + erro da média,
conforme indicado. Para as comparacdes das variaveis quantitativas entre grupos foi
utilizado teste t de Student ou U de Mann-Whitney e o teste de variancia de uma via
(ANOVA) seguido do teste de post hoc Tukey, precedidos apds o teste de Shapiro-
Wilk para verificar a normalidade da distribuicdo dos dados.

Para todas as analises estatisticas foi adotado o valor de p < 0,05 para
indicar diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. As analises foram

realizadas no software estatistico SPSS, versao 20.0 IBM®.

4.6 PROCEDIMENTOS E LOGISTICA

Para o desenvolvimento deste estudo, foi realizada a coleta de dados por
meio de um formulario eletrénico (Google Forms) com a aplicacdo de um questionario
estruturado, para identificar a prevaléncia e fatores associados a utilizacdo de

psicofarmacos entre académicos da area da satde (APENDICE A).
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Inicialmente foi solicitada autorizacéo para a realizacdo da pesquisa na Universidade
do Sul de Santa Catarina e posteriormente o projeto de Trabalho de Concluséo de
Curso foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UNESC.

Inicialmente a pesquisa foi organizada em diferentes momentos:

1° Momento: Obtencéo da carta de aceite na instituigdo de Ensino (ANEXO
B);

2° Momento: Qualificacdo do projeto e aprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (ANEXO C);

3° Momento: Convite para a participacdo do estudo aos académicos da
area da saude por meio de vias digitais/eletrénicas;

4° Momento: Aplicacdo do questionario sociodemografico e demais
instrumentos avaliativos por meio de um formulario eletrénico (Google Forms);

5° Momento: Organizagdo do banco de dados obtido e elaboragédo da
andlise estatistica;

6° Momento: Organizacdo dos resultados obtidos;

7° Momento: Apresentacdo para a banca examinadora;

8° Momento: Constru¢ao do artigo.

4.7 INSTRUMENTO DE COLETA

Para coletar os dados, foi utilizado um instrumento validado como
guestionario. Para entrevista inicial foi aplicado um questionario sociodemografico
desenvolvido pela pesquisadora. Este instrumento estava dividido em trés momentos,
abordando questbes gerais do entrevistado, além de questdes vinculados a utilizacao
de psicofarmacos e aspectos gerais da qualidade de vida relacionados a estruturacao
do trabalho (APENDICE A).

Para avaliar a qualidade de vida dos académicos da area da saude optou-
se por utilizar o Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organizacdo
Mundial da Saude — versdo abreviada (WHOQOL-BREF).

O instrumento de avaliagcdo de qualidade de vida da OMS possui 100
guestdes (The World Health Organization Quality of Life — WHOQOL-100) e é um dos
mais utilizados no mundo, sendo assim possui diversas versdes, incluindo a brasileira
(FERREIRA et al., 2017).
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Neste contexto, com o objetivo de tornar a aplicagdo do instrumento mais
prética, foi criado um instrumento abreviado denominado como WHOQOL-bref, com
caracteristicas psicométricas satisfatérias, ao qual ndo compromete a qualidade dos
resultados obtidos, justificando o motivo pelo qual foi selecionado para contemplar o
estudo (FERREIRA et al, 2017).

A versao WHOQOL-bref, € composta por duas questbes gerais que
abrangem a qualidade de vida, sendo integrado por quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relacdo social e meio ambiente (PEDROSO et al, 2010 apud FERREIRA
et al, 2017).

Para efetuar o calculo dos resultados do WHOQOL-bref, deve-se verificar
se todas as 26 questbes foram devidamente preenchidas com os valores
correspondentes de 1 a 5, observando a inversdo das questdes cuja escala de
resposta é contraria, sendo assim se € calculado os escores dos dominios pela soma
dos escores da médica das questbes que compde cada dominio e o resultado é
multiplicado por 4 e representado por uma escala de 4 a 20, onde sera convertido 0s
dominios para uma escala entre 0 a 100 (PEDROSO et al,, 2010 apud FERREIRA et
al, 2017) (ANEXO A).

4.8 CONSIDERACOES ETICAS

Para a realizacdo da pesquisa o0s sujeitos do estudo assinaram um termo
de consentimento, sendo que este assegura o sigilo da identidade dos participantes.
O termo segue as exigéncias formais contidas na resolucéo 466/12 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude.

De acordo com a Resolucédo 466/12 “toda pesquisa com seres humanos

envolve risco em tipos e gradagdes variados” (BRASIL, 2012, p. 07).
Segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, os participantes devem ser esclarecidos sobre a natureza da pesquisa,
seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta
possa lhes acarretar, na medida de sua compreensdo e respeitados em suas
singularidades (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

A resolugdo incorpora referenciais da bioética: “autonomia, n&o
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade” (BRASIL, 2012, p. 01). A Resolugao

466/12 e 510/2016 visam assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
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comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre os aspectos
éticos o consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa
apos a explicacdo completa sobre a natureza da mesma, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos e potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo de
consentimento, autorizando sua participagédo na pesquisa.

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, a protecdo de imagem foi assegurada aos participantes no decorrer de
todo o processo de pesquisa.

A pesquisa em seres humanos deverda sempre trata-lo com dignidade,
respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na pesquisa foi utilizado um termo de
consentimento livre e esclarecido, informando aos participantes da pesquisa 0s
objetivos, métodos, direito de desistir da mesma e sigilo em relacdo a pesquisa
(APENDICE B).

O parecer consubstanciado do CEP cadastrado pelo nimero 3.421.851, foi
aprovado e considerou os objetivos da pesquisa proposta, claros e precisos,

destacando a relevancia do tema em questdo (ANEXO C).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa foi conduzida em uma Universidade do Sul de Santa
Catarina, a amostra constituiu-se de 551 académicos da area da saude, destes, foram
excluidos dez, um por recusar participar da pesquisa e/ou assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido via formulario eletrénico (Google Forms), e nove
por possuir idade inferior a 18 anos, totalizando uma amostra de 541 académicos da

area da saude (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma descritor da incluséo de participantes no estudo.

551 Académicos da area da
saude elegiveis

Excluidos:
Recusa em participar da
pesquisa e/ou assinar o

TCLE:n=1
-Individuos abaixo de 18
anos de idade: n=9

541 académicos do curso da
area da saude incluidos na
pesquisa
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5.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES DEFINIDO POR FAIXA ETARIA

Figura 2: Perfil dos académicos da area da saude definido por faixa etaria.
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Fonte: Dados: Fonte da pesquisa, 2019.

Dentre os académicos da area da saude incluidos no estudo, a maior parte
contempla uma faixa etéria média de 22 anos de idade. Entretanto, a amostra é
composta por uma faixa etéria bastante abrangente, que varia entre os 18 anos até
0s 61 anos de idade, como revela a figura 2.

O ingresso ao ensino superior tem sido estimulado através de programas
de incentivo educacional, contribuindo para o aumento da faixa etaria entre os
universitarios (MARTINS, 2016 apud LUNA et al., 2018).

Evidencia-se que a faixa etaria prevalente entre 0s estudantes
universitarios é de uma média de 22 anos, com predominio do género feminino
(MARTINEZ et al., 2008 apud LUNA et al., 2018).
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5.2 ANALISE COMPARATIVA ENTRE ACADEMICOS DA AREA DA SAUDE QUE
UTILIZAM E NAO UTILIZAM PSICOFARMACOS

Tabela 2: Analise comparativa entre académicos da area da saude que utilizam e ndo
utilizam psicofarmacos.

Nao utiliza Utiliza Valor de

Caracteristicas el Y
psicofarmacos psicofarmacos p

Género, n(%)

Masculino 60 (84,5%) 11(15,5%) 0.0902
Feminino 355 (76,7%) 108 (23,3%) ’
Curso de
Graduacgéao
Biomedicina 29 (80,6%) 7 (19,4%)
Enfermagem 73 (69,5%) 32 (30,5%)
Farmacia
40 (85,1%) 7 (14,9%)
Fisiqtgrapia 47 (79,7%) 12 (20,3%) 00922
Medicina ’
68 (72,3%) 26 (27,7%)
Nutricdo 35 (83,3%) 7 (16,7%)
Odontologia 44 (83,0%) 9 (17,0%)
Psicologia 79 (80,6%) 19 (19,4%)
Fase de Graduacao
Inicio 118 (78,7%) 32 (21,3%)
Meio 145 (78,0%) 41 (22,0%) 0,3592
Fim 152 (76,8%) 46 (23,2%)

Dados apresentados com frequéncia absoluta (n) e relativa (%). a = Teste qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Dados: Fonte da pesquisa, 2019.

Neste contexto, percebe-se que houve uma maior participagdo do género
feminino, o que culmina em uma maior prevaléncia quando comparado com o género
masculino. Nesta perspectiva, 15,5% do género masculino utilizam psicofarmacos
para 23,3% do género feminino.

O curso com maior destaque de participacdo na pesquisa, foi o curso de
graduacdo em enfermagem, cujo apontou também uma maior prevaléncia quando
comparado com os demais cursos, para utilizacdo de psicofarmacos com 30,5%,
sendo assim precedido pelo curso de graduacdo em medicina com 27,7% e
fisioterapia com 20,3%.

Considerando a mesma perspectiva, observou-se que as fases finais dos

cursos da area da saude, acentuam uma maior prevaléncia ao uso de psicofarmacos
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com 23,2%, porém, é perceptivel que ha pouca discrepancia no percentil final, quando
comparado com o inicio, o meio e o fim da graduac&o.

Em uma analise global, considerando a frequéncia relativa (%), 77,7% dos
académicos da area da saude nao utilizam medicacdo, para 22,3% que utilizam
medicacao.

No Brasil, estima-se que de 15 a 25% dos estudantes universitarios
apresentam algum transtorno psiquico, destacando principalmente os estudantes da
area da saude, aos quais estdo expostos a uma série de fatores estressores ao longo
da graduacéo (RIBEIRO et al., 2014 apud RAMBO et al., 2019).

O estilo de vida € considerado um importante determinante de saldde. Um
estudo realizado entre universitarios dos cursos da area da saude, aponta claramente
a exposicdo da qualidade de vida resultando em comportamentos de risco,
principalmente entre os que estdo cursando as ultimas fases da graduacdo (CAMPOS
et al., 2017).

Ao final da graduacdo evidencia-se um aumento no estresse entre 0s
estudantes, devido a uma série de determinantes como, sobrecarga académica,
conflitos envolvendo relagbes interpessoais, vivéncias com situacbes de o6bito e
sofrimento, além de periodos de contato continuo entre pacientes e familiares,
resultando no comprometimento da qualidade de vida e como consequéncia tornando-
0S mais suscetiveis ao uso de substancias como os psicofarmacos (WANSCHER et
al., 2018 apud LUNA et al., 2018).
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5.3 PARAMETROS SOCIODEMOGRAFICOS COM ANALISE COMPARATIVA
ENTRE ACADEMICOS QUE UTILIZAM E NAO UTILIZAM PSICOFARMACOS

Tabela 3: Caracterizacdo sociodemogréfica com andlise comparativa entre
académicos que utilizam e néo utilizam psicofarmacos.

Nao utiliza Utiliza Valor

Caracteristicas el Y
psicofarmacos psicofarmacos dep

Situacéo Conjugal, n(%)
Sem parceiro
Com parceiro

48 (18,8%) 0,0412
71 (25,4%)

207 (81,2%)
208 (74,6%)

Situacéo Laboral
Exerce atividade

remunerada 214 (77,3%) 63 (22,7%) 0 4372
N&o exerce atividade ’
remunerada 201 (78,2%) 56 (21,8%)
20 hs semanais 75 (78,1%) 21 (21,9%)
30 hs semanais 48 (78,6%) 19 (28,4%) 0,2662
40 hs semanais ou mais 91 (79,8%) 23 (20,2%)

Com quem reside
Familiares 303 (80,2%) 75 (19,8%)
Companheiro (a) 48 (72,7%) 18 (27,3%) 0.0302
Colegas 37 (71,2%) 15 (28,8%) '
Sozinho (a) 27 (71,1%) 11 (28,9%)

Mudanc¢a de municipio
Sim 100 (71,9%) 39 (28,1%) 0.0392
Nao 315 (79,7%) 80 (20,3%) ’

Dados apresentados com frequéncia absoluta (n) e relativa (%). a = Teste qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Dados: Fonte da pesquisa, 2019.

A tabela 3, dimensiona perspectivas comparativas, dentre elas, referente a
situacdo conjugal dos participantes, ao qual revela que, 18,8% que utilizam
psicofarmacos afirmam nao possuir um parceiro, enquanto, 25,4% dos académicos
da area da saude que utilizam psicofarmacos possuem um parceiro.

Apenas 22,7% dos académicos da area da saude que exercem uma
atividade remunerada fazem uso de psicofarmacos, sendo que, 21,9% que utilizam
medicacdo exercem atividade laboral com carga horaria semanal de 20 horas, 28,9%

relativos a carga horaria semanal de 30 horas e 20,2% com carga horaria semanal de
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40 horas ou mais. A frequéncia relativa entre o publico que ndo exerce atividade
remunerada, porém, faz uso de psicofarmacos correspondeu a 21,8%.

Quando analisado os parametros familiares, pode-se perceber que 19,8%
dos participantes residem com familiares, 27,3% residem com o companheiro (a),
28,8% residem com colegas e 28,9% daqueles que afirmam residir sozinhos
afirmaram fazer o uso de psicofarmacos.

Diante disto, é valido salientar que em uma analise considerando a
frequéncia absoluta (n) dos dados obtidos, apenas 139 participantes mudaram de
municipio para frequentar a universidade e destes, 39 participantes cujo
correspondem a uma frequéncia relativa (%) de 28,1%, utilizam psicofarmacos.
Contudo, ao analisar aqueles, cujo, ndo ocorreu mudanca de municipio, os dados em
frequéncia absoluta (n) apontam 80 participantes, que corresponde a 20,3% que
fazem o uso de psicofarmacos.

E importante salientar que durante o processo de formacdo académica, ha
uma grande expectativa, sobre o desenvolvimento de competéncias e habilidades de
alta complexidade, exigindo assim uma grande preparacao para vivenciar situacées
de estresse, 0 que torna os estudantes de ensino superior mais suscetiveis ao

desenvolvimento de transtornos mentais como ansiedade e depresséao (SILVA, 2019).
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5.4 PERCEPCAO INDIVIDUAL SOBRE SAUDE MENTAL E QUALIDADE DE VIDA

Tabela 4: Amostra sobre percep¢do da salde mental e qualidade de vida entre
académicos que utilizam e néo utilizam psicofarmacos.

c - N&o utiliza Utiliza Valor de
aracteristicas s Y
psicofarmacos psicofarmacos p
Percepcao Saude Mental,
n(%)
Otima 53 (93,0%) 4 (7,0%) 0.000°
Boa 200 (84,4%) 37 (15,6%) ’
Regular 140 (68,3%) 65 (31,7%)
Ruim 22 (62,9%) 13 (37,1%)
Percepcéo Qualidade de
Vida
Otima 75 (84,3%) 14 (15,7%)
Boa 242 (76,6%) 74 (23,4%) 0.0632
Regular 89 (78,1%) 25 (21,9%) '
Ruim 9 (60,0%) 6 (40,0%)
Percepcéo individual
Bem 124 (81,0%) 29 (19,0%)
Disposto 24 (85,7%) 4 (14,3%)
Sonolento/Cansado 227 (75,4%) 74 (24,6%) 0,0762
Exausto 35 (81,4%) 8 (18,6%)
Outras variacdes 5 (55,6%) 4 (44,4%)

Dados apresentados com frequéncia absoluta (n) e relativa (%). a = Teste qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Dados: Fonte da pesquisa, 2019.

A tabela 4, discorre sobre as percepcdes dos participantes do estudo com
relacdo a saude mental, qualidade de vida e percepcfes individuais sobre sua
condicao de saude atual com impacto no dia-a-dia.

Destaca-se que 68,3% dos participantes que nao utilizam psicofarmacos
consideram sua saude mental regular para 31,7% daqueles que utilizam
psicofarmacos. Outro dado relevante, € que 62,9% dos participantes que néo utilizam
psicofarmacos consideraram a sua saude mental ruim, para 37,1% daqueles que ja
utilizam psicofarmacos.

A perspectiva avaliada no quesito qualidade de vida, foi bastante
semelhante. 78,1% dos participantes que nédo utilizam medicacdo consideraram sua

gualidade de vida regular, para 21,9% daqueles que ja utilizam psicofarmacos. Ja 60%
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dos participantes que ndo utilizam psicofarmacos consideraram sua qualidade de vida
ruim, comparado com 40% daqueles que j& utilizam medicacao.

Quando avaliado a percepcao individual sobre sua condi¢do de saude atual
com impacto no dia-a-dia, 75,4% dos participantes que alegam nao fazer o uso de
psicofarmacos refere sentir-se sonolento/cansado, para 24,6% daqueles que ja
utilizam psicofarmacos. A concepcdo de exaustdo, tornou-se acentuada quando
analisado a perspectiva daqueles que nao utilizam psicofarmacos atingindo 81,4%,
para aqueles que ja utilizam psicofarmacos com 18,6%.

O nivel de saude mental em estudantes que cursam 0 ensino superior &
considerado inferior quando comparado com individuos da mesma idade (OLIVEIRA,
2011; EISENBEG; HUNT; SPEER, 2013 apud NOGUEIRA; SEQUEIRA, 2017).
Destaca-se que as exigéncias por ritmos de vida extremamente intensos, culminam
no comprometimento da qualidade de vida dos estudantes universitarios
(FEODRIPPE et al., 2013 apud LUNA et al., 2018).

Um estudo recente aponta a insatisfacdo entre académicos com relacao a
guantidade horas efetivas destinadas para o sono e repouso, tornando este, um
aspecto fortemente associado ao desenvolvimento de transtornos mentais (LEAO et
al., 2018).
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5.5 ACESSO E INTERESSE SOBRE OS SERVICOS OFERTADOS PELA CLINICA
INTEGRADA

Tabela 5: Acesso e interesse dos participantes sobre os servicos ofertados pela
clinica integrada.

N&o utiliza Utiliza Valor
psicofarmacos psicofarmacos dep

Conhecimento sobre os servigos prestados pela
Clinica Integrada, n(%)

Caracteristicas

0,326
Sim 328 (77,2%) 97 (22,8%)
Nao 87 (79,8%) 22 (20,2%)
Utilizaria os servicos ofertados
pela Clinica Integrada 316 (76,7%) 96 (23,3%) 0.1812
Sim 99 (81,1%) 23 (18,9%) ’
N&o

Dados apresentados com frequéncia absoluta (n) e relativa (%). a = Teste qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Dados: Fonte da pesquisa, 2019.

A tabela 5, evidencia que 77,2% dos participantes que ndo utilizam
psicofarmacos tem conhecimento sobre os servicos ofertados pela clinica integrada
para 22,8% daqueles que ja fazem o uso de psicofarmacos. Entretanto, 79,8%
daqueles que nao utilizam psicofarmacos e 20,2% daqueles que utilizam, né&o
possuem conhecimento sobre os servi¢os ofertados na clinica integrada.

Daqueles que utilizariam os servi¢os disponiveis na clinica integrada 76,7%
ndo utilizam psicofarmacos, para 23,3% daqueles que j& fazem o uso. Enquanto o
publico que né&o teria interesse nos servicos disponiveis na clinica integrada
corresponde a 81,1% daqueles que nao utilizam psicofarmacos, para 18,9% dos que

ja utilizam.
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5.6 ANALISE SOBRE A UTILIZACAO DE PSICOFARMACOS

Tabela 6: Caracterizacdo do tempo de uso de psicofarmacos.

Caracteristica ApoOs ingressar na  Anteriormente ao ingresso a

S universidade universidade Total
Utilizagdo de o 0 119
psicofarmacos, 76 (63,9%) 43 (36,1%) (100%)
n(%)

Nao
Entre 1 a 2a3 3a4 soube
Te_zr_npo~de <lano 2 anos anos  anos >4 anos infor
utilizacao de mar 119
psicofarmacos, (100%)
n(%) 37 36 14 11 18 2

(31,9%) (30,3%) (11,8%) (9,2%) (15,1%) (1,7%)

Dados apresentados com frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
Fonte: Dados: Fonte da pesquisa, 2019.

Neste contexto, analisou-se a perspectiva daqueles que utilizam
psicofarmacos, com isto, verificou-se que 63,9% iniciaram 0 uso apos 0 ingresso a
universidade, enquanto 36,1% j& utilizam psicofarmacos antes mesmo de ingressar a
vida académica. Destes dados, observou-se na tabela 6, que foi mais prevalente o
tempo de uso de psicofarmacos inferior a um ano, e entre um a dois anos de uso.

E importante ressaltar que todo o ser humano € considerado um ser
biopsicossocial, onde as alteracfes que estao relacionadas diretamente com o nivel
psicoldgico, tendem a afetar o individuo como um todo (CLAUDINO; CORDEIRO,
2006 apud SILVA, 2019).

As instituicGes de ensino possuem um importante papel nos fatores que
influenciam a qualidade de vida, por isto, destaca-se a importancia do olhar
institucional sobre o investimento em ac¢fes benéficas voltada aos estudantes, que
sejam incorporadas na estrutura curricular e extracurricular, adaptando medidas de
ensino com projetos de extensdo (WILSON et al., 1996 apud CALVACANTE et al.,
2019).

Deve-se inovar com a integracéo de metodologias mais flexiveis de ensino,
tornando este, um importante recurso quando relacionado positivamente ao construto
da qualidade de vida e bem-estar académico. Estas mudancas, incluem novos

direcionamentos do aprendizado, tornando este auto direcionado, baseado em
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problemas, com estudos de casos clinicos, gerenciamento de habilidades para o
manejo e controle do estresse, reorganizacdo da carga horaria tornando-a mais
flexivel, definicdo de grupos de apoio, sejam eles, direto ou indireto com praticas de
habilidades de enfrentamento de situacbes adversas, bem como, acdes para
promover o declinio dos niveis de ansiedade e depressao, aperfeicoamento de
resolucéo de conflitos, além de aprimorar os niveis de empatia, tudo isto, visando a
permanéncia estudantil e o desenvolvimento académico de forma biopsicossocial
(MORETTI; HUBNER, 2017 apud CALVACANTE et al., 2019).

Cabe pontuar a necessidade em desenvolver estratégias voltadas a saude
mental dos universitarios, como forma de promover saude e prevenir agravos, pois,
guando se trata da formacao de profissionais de salde, ndo podemos desassisti-los,
tendo em vista, que exercerdo um papel significativo na sociedade (CAMPOS et al.,
2017).
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5.7 ANALISE DE PATOLOGIA EM TRATAMENTO

Figura 3: Distribuicéo das patologias em tratamento.

Dados apresentados com frequéncia absoluta (n).
Fonte: Dados: Fonte da pesquisa, 2019.

A figura 3 evidencia dados em frequéncia absoluta, destacando os
diagnosticos de maior prevaléncia no entorno do estudo, predominando a ansiedade
e a depressao precedidos pelo transtorno do sono e transtorno do panico acometendo
0s académicos dos cursos da area da saude.

E perceptivel o quanto os académicos da area da saltde s&o passiveis no
desenvolvimento de transtornos mentais, principalmente no que diz respeito a
ansiedade e a depressao. Estes transtornos devem ser confrontados com seriedade
e compreensao visto que tendem a evoluir em grandes propor¢des repercutindo no
rendimento discente (SILVA, 2019).
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5.8 ANALISE POR CLASSE MEDICAMENTOSA

Figura 4: Distribuicdo das classes medicamentosas em uso.

Anorexigeno/Supressor de Apetite

Dados apresentados com frequéncia absoluta (n).
Fonte: Dados: Fonte da pesquisa, 2019.

Neste contexto, analisando a figura 4, observou-se que os resultados
obtidos na pesquisa apontam que as classes medicamentosas de maior utilizacao
entre os académicos da area da saude sdo os antidepressivos inibidores da
recaptacdo de serotonina, os antidepressivos heterociclicos ou atipicos e os

ansioliticos.

Recentemente uma pesquisa realizada com o curso de graduagdo em
medicina, apontou gque as classes medicamentosas declaradas mais utilizadas foram
as de antidepressivos e ansioliticos, apontando que € de extrema importancia
incorporar medidas e estratégias focadas na prevencédo do uso dessas substancias,
salientando a relevancia de um acompanhamento voltado ao bem-estar mental da
comunidade académica (RAMBO et al., 2019).
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5.9 INSTRUMENTO WHOQOL-BREF POR ANALISE COMPARATIVA DE
ADERENCIA A UTILIZACAO DE PSICOFARMACOS E NAO ADERENCIA

Figura 5: Avaliacao do instrumento WHOQOL-Bref por analise comparativa entre os
que utilizam e nédo utilizam psicofarmacos.

350

p=0,049* p =0,039* p=0,042* p=0,001*
300 s ] f ]
250
200
150
100
50
|
F|S|co Psncologlco Social Ambiente Autoavaliacédo Media
m Utiliza psicofarmacos s N&o utiliza psicofarmacos

Dados apresentados com frequéncia absoluta (n).
Fonte: Dados: Fonte da pesquisa, 2019.

. Como demonstra a figura 5, os escores dos dominios psicolégico, social
e a auto avaliacdo relativa a qualidade de vida sao significativamente maiores entre
académicos que nado utilizam psicofarmacos (p=0,039; p=0,042; p=0,001,
respectivamente). J& o dominio fisico é significativamente maior entre académicos
gue usam psicofarmacos (p=0,049).

O reflexo das dificuldades enfrentadas por universitarios, é percebido
guando analisada a saude fisica e psicologica. Neste contexto € importante manter
um servigo de apoio psicopedagodgico, de modo a auxiliar e promover saude por meio
de tematicas sociais que tenham como intuito medidas preventivas e interventivas
guando necessario (BORINE; WANDERLEY; BASSITT, 2015).
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6 CONCLUSAO

Este estudo, permite constatar que ha um descontentamento consideravel
sobre as percepcoes de saude mental e qualidade de vida que variam de regular a
ruim, sendo sucedidas por sensacfes de sonoléncia/cansaco e até mesmo exaustao,
podendo culminar no desenvolvimento de transtornos mentais e na utilizacdo de
psicofarmacos.

Em suma destacou-se um declinio significativo sobre os dominios
avaliados, principalmente o de auto avaliagdo entre os académicos que utilizam
psicofarmacos atenuando a confluéncia de elementos que tornam a percepcao de
qualidade de vida distinta entre os demais.

Isto posto, se faz necessario que novas pesquisas sejam empregadas a fim
de investigar as evolugdes clinicas entre académicos da area da saude, como forma
de subsidiar acdes voltadas a processos interventivos efetivos, propagando assim, a

esséncia do cuidado nas mais diversas fases da vida.
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APENDICE A — QUESTIONARIO ESTRUTURADO PARA COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO ESTRUTURADO

SOCIODEMOGRAFICO

Sexo:

( ) Masculino ( ) Feminino

Idade:

anos

Curso:

( ) Biomedicina
( ) Enfermagem
( ) Farmacia

( ) Fisioterapia
( ) Medicina

() Nutricédo

( ) Odontologia
( ) Psicologia

Fase:

()12 Fase
()22 Fase
() 3% Fase
() 4% Fase
( ) 5% Fase
() 6% Fase
() 72 Fase
() 82 Fase
()92 Fase
( )10% Fase
( )112 Fase
( )122 Fase

Situagdo conjugal:

( ) Com parceiro

( ) Sem parceiro

Trabalho remunerado: () Sim
( ) Nao

Horas semanais de trabalho: ()20hs
()30hs

() 40 hs ou mais.

Com quem reside:

( ) Familiares
() Sozinho(a)
( ) Colega(s)

( ) Companheiro(a)
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Mudou de

universidade:

cidade para frequentar a

( ) Sim — Ha quanto tempo?
( ) Néo

Com que frequéncia visita seus familiares:

( ) Semanalmente
( ) Quinzenalmente
( ) Mensalmente

( ) Semestral ou anual

( ) Outros
QUALIDADE DE VIDA:
Percepcdo geral referente a sua saude | ( ) Otima
mental: ( ) Boa

( ) Regular

( ) Ruim
Como vocé considera a sua qualidade de | () Otima
vida? () Boa

( ) Regular

( ) Ruim
Como vocé se sente no dia-a-dia? ( ) Exausto

( ) Sonolento/Cansado
( ) Bem

( ) Disposto

( ) Outros

Quais destes fatores mais afetam sua saude
mental e consequentemente a sua qualidade
de vida:

Obs: Pode ser assinalado mais de uma

opcao.

( ) Trabalhar e estudar

( ) Preocupacdo excessiva/Estresse
excessivo

() Auto cobranca/Cobrancgas externas
() Insuficiéncia de tempo para realizar
atividades de lazer

() Insuficiéncia de tempo para alimentar-
se adequadamente

( ) Periodos reduzidos de descanso/Sono
restaurador

() Insuficiéncia de tempo para realizar
atividades fisicas

( )Contato familiar/entes queridos reduzido
( ) Outros

PSICOFARMACOS:
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Vocé usa medicamentos para tratar algumas
destas patologias:

Obs: Pode ser assinalado mais de uma
patologia.

( ) Ansiedade
( ) Depresséao
() Epilepsia
( ) Transtorno esquizoafetivo

() Esquizofrenia

() Transtorno afetivo de personalidade
(Ciclotimia)

( ) Transtorno de humor bipolar

( ) Transtorno de pénico

() Transtorno de estresse pos-traumatico
( ) Transtorno obsessivo compulsivo

() Transtorno de déficit de atengéo

( ) Distarbios alimentares

( ) Transtornos do sono

( ) Outros. Qual?

Qual o medicamento?

Iniciou o0 uso de psicofarmaco apés entrar na

universidade?

() Sim
( ) Nao

Ha quanto tempo utiliza psicofarmacos?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

¥ CEP &

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A UTILIZAQAO DE

PSICOFARMACOS ENTRE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

Objetivo: Identificar a prevaléncia e fatores associados a utilizagdo de psicofarmacos entre

académicos da &rea da saude.

Periodo da coleta de dados: 01/08/2019 & 30/09/2019.

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos por participante.

Local da coleta: Universidade do Extremo Sul de Santa Catarina
Pesquisador/Orientador: Cristiane Damiani Tomasi Telefone: 48 99627-5585
Pesquisador/Académico: Leticia Vianna Pacheco Silvano Telefone: 48 99909-7358
102 fase do Curso de Graduagao em Enfermagem - UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualqguer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneracao, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado (a)
da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da
Resolucdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e a0 meu
acompanhante (quando necessario) o0 ressarcimento de despesas decorrentes da
participacdo no estudo, tais como transporte, alimentacado e hospedagem (quando necessario)
nos dias em que for necesséaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a

danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante
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da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolucdo
CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizag&o diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolucdo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar
informagfes durante todas as fases da pesquisa, inclusive ap6s a publicacdo dos dados
obtidos a partir desta.

Para tanto,fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Ao participar da pesquisa vocé responderd alguns questionarios: O questionario
sociodemografico apresentara perguntas referentes a idade, sexo, escolaridade e demais
guestdes que ajudardo na andlise de dados, mas n&o serdo responsaveis pela identificagéo
dos sujeitos. Todos os inventarios a serem aplicados pela pesquisadora serdo igualmente
realizados em carater sigiloso, e possuem o objetivo principal é de investigar a utilizacao de

psicofarmacos e os fatores associados dos pesquisados.

RISCOS

Existe um risco minimo para a aplicacdo do questionario, sendo que serdo resguardados 0s
valores éticos recomendados pela Resolugdo 510/2016 da Pesquisa com seres humanos;
sendo garantido aos sujeitos participantes o anonimato e sigilo referente aos questionarios;
com a explicacdo dos objetivos da pesquisa e metodologia utilizada; além do direito de desistir

em qualquer fase de aplicagéo.

BENEFICIOS

Esta pesquisa verificara a prevaléncia e os fatores associados a utilizacéo de psicofarmacos
entre académicos da area da saude, podendo resultar em dados que demonstrem a

necessidade da implementacdo de métodos de intervencdo dentro do contexto universitario,

proporcionando melhorias relacionadas a qualidade de vida no ambito académico.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participacdo na
pesquisa, consultando, se necessaria, meus familiares ou outras pessoas que possam me
ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolucdo CNS 466/2012 item
IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, em como as minhas duvidas, foram

devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaracdo, em
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duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(d)
pesquisador(a) responséavel (o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima
pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a)
delegada e pelo(a) participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com o (a) pesquisador (a) LETICIA VIANNA PACHECO SILVANO pelo telefone (48)
99909-7358/ou pelo e-mail leticiaviannaps@hotmail.com.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(endereco no rodapé da péagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético,
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a
ética se faca presente, 0 CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo
seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a
ética da pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a
integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também
papel consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia,

bem como a atribuicao de receber denincias e requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS

Voluntario (a) /Participante Pesquisador (a) Responsavel

Cutiare. armiani Tomasé

Assinatura Assinatura

Nome: Nome: Cristiane Damiani Tomasi.
CPF: 047.981.899-10

CPF: . . -

Criciima (SC), de de 20109.




ANEXO A — INSTRUMENTO WHOQOL-BREF

Instrugoes

Este questionario & sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes . Se
vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha

entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera
ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacdes. Nés
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as
duas ultimas semanas . Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma

guestio poderia ser:

Nada

Muito pouco

Medio

Muito

Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio 1

de gue necessita?

2

5

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
circular o numero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

Nada Muito pouco Medio Muito Completamente
Vocé recebe dos outros o apoio 1 2 3 4 5
de que
necessita?

Vocé deve circular o numero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe
parece a melhor resposta.

Muito Ruim Nem ruim Boa Muito boa

ruim nem boa
1 Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?

Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satiosfeito insatisfeito
nem
insatisfeito

2 Quéo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com a sua saude?
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As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

ultimas duas semanas.

Nada Muito pouco | Maisou | bastante extramanente
menos

3 Em que medida vocé acha 1 2 3 4 5
que sua dor (fisica) impede
vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O quanto vocé precisa de 1 2 3 4 5
algum tratamento medico para
levar sua vida
diaria?
5 O quanto vocé aproveita a 1 2 3 4 5
vida?
6 Em que medida vocé acha 1 2 3 4 5
que a sua vida tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
8 Qué&o seguro(a) vocé se sente 1 2 3 4 5
em sua vida diaria?
9 Quéo saudavel é o seu 1 2 3 4 5
ambiente fisico (clima, barulho,
poluicéo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou
é capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada Muito pouco Médio Muito completamente
10 Vocé tem energia suficiente 1 2 3 4 5
para seu dia-a-dia?
11 Voceé é capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
12 Vocé tem dinheiro suficiente 1 2 3 4 5
para satisfazer suas
necessidades?
13 Quéo disponiveis para vocé 1 2 3 4 5
estdo as informacdes que
precisa no seu dia-a-dia?
14 Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
oportunidades de atividade de
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito
ruim

Ruim

Nem ruim
nem bom

Bom

Muito bom

15 Qué&o bem vocé é capaz de
se locomover?

1

2

3

4

5
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Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
16 Quaéo satisfeito(a) vocé 1 3 4 5
esta com o seu sono?
17 Quéo satisfeito(a) vocé 1 3 4 5
esta com sua capacidade de
desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?
18 Quéo satisfeito(a) vocé 1 3 4 5
esta com sua capacidade para
o trabalho?
19 Quaéo satisfeito(a) vocé 1 3 4 5
esta consigo mesmo?
20 Quao satisfeito(a) vocé 1 3 4 5
estd com suas relacdes
pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 Quao satisfeito(a) vocé 1 3 4 5
estd com sua vida sexual?
22 Quéo satisfeito(a) vocé 1 3 4 5
esta com o apoio que vocé
recebe de seus amigos?
23 Quéao satisfeito(a) vocé 1 3 4 5
estd com as condi¢des do
local onde mora?
24 Qudo satisfeito(a) vocé 1 3 4 5
esta com o seu acesso aos
servigos de saude?
25 Quéo satisfeito(a) vocé 1 3 4 5
esta com o seu meio de
transporte?
As questdes seguintes referem-se a com que freqiliéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.
Nunca | Algumas Frequentemente Muito Sempre
vezes frequentemente
26 Com que freqiiéncia vocé 1 2 3 4 5

tem sentimentos negativos tais
como mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESHIONANO? ...,

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario? ...,

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO




ANEXO B — CARTA DE ACEITE

u FUNDAGAQ EDUCACIONAL DE CRICIOMA - FUCRI (MANTENEDO3A|
unesc UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC

CARTA DE ACEITE

Declaramos, gara o8 devidos fins Que se fizerem necesssnos, que
concordamos em disponitdizar dados correspondentes aos cursos da drea da
saude da Instivicio Universidade Do Extremo Sul Catannense - UNESC
localizada na Avenida Universitania, 1105, Bairro Universitario, Criciima - SC,
CEP 8B806-COC. para o desenvolvimento da pesqwss infitulada
‘PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A UTILIZAGAO DE
PSICOFARMACOS ENTRE ACADEMICOS DA AREA DA SAUDE' =ob &
responsabilidade do professon(a) responsavel Dr*. Cristane Damiani Tomasi e
pesgusadora Leticia Vianna Pacheco Sévano do Curso de Graduagéc em
Enfermagem da Universidade do Extremo Sul Cataninenge — UNESC, pelo

periodo de execucio previsio No re'endo projeto,

Mcslo FelPdess UNESC

Direscra e Ensno d= Gradus;do

Pl M Wescahy Febdbens
ey u Extino i O dnche
Porrw 4 2000 LRNETIORA
Irevine e boene 5 Utormon- UEX

FUCRI - FUNDAGAO EDUCACIONAL DE CRICIUMA (MANTENEDORA

Averele Urnverstrld 1906 « San0n Unkerstaio - Ca. Poesy 3167 ~ Fone 48] 242 1-3730 - CEF ~ CRICIOM EC

YRp Ve aresc el
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ANEXO B - PARECER CEP

¥ CEP ¢

COMITE DT ETICA TM PESOUASA
DE SEMES HUMANDS

RESOLUCAO

O Comitd de Efica em Pesquisa UNESC, reconhecido pela Comissdo Nacional de
Elica em Pesquisa (CONEP) / Ministéria da Saide analisou o projeto abaixo.

Parecer n®: 3.421 851 CAAE: 15027119.3.0000.0119

Pesquisador (a) Responsével: CRISTIANE DAMIANI TOMASI
Pesquisador (a): LETICIA VIANNA PACHECO SILVANO

Titulo: "PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A UTILIZACAO DE PSICOFARMACOS
ENTRE ACADEMICOS DA AREA DA SAUDE".

Este projeto foi Aprovado em seus aspecios élicos & metodolégicos, de acordo
com as Diretrizes & Narmas Internacionais & Nacionais. Toda e qualguer alleracho do Projeto
deverd ser comurscada ao CEP. Os membros do CEP nio participasram do processo de
avaliacdo dos projetos onde constam como pesqusadores.

Cricidrna, 28 de junho de 2019

ol

Co‘adn_;m‘g_ do GEP

Av. Universitier, 1.905 - Baimo Universitdno - CEP: 83 B06-000 - Crclima / EC
Bloco Adminitrative - Sala 31 | Fone (43) 3431 2606 | coticaffunesc nat | www unese.
Hordeio de funcionamento do CEP. de segunda o sexta-fera, das 08h 35 12h ¢ das 13h 3s 17h
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